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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫـﺎي ﻓـﺮاوان ﻋﻠـﻢ در ﻋـﺼﺮ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ وﺟـﻮد ﭘﻴـﺸﺮﻓﺖ     
  ﻦ ﻋﻠﻞ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ وـﺗﺮﻳ ﻲ از ﻣﻬﻢــﻫﺎ ﻳﻜ ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﻫﻨﻮز ﻋﻔﻮﻧﺖ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ﻫـﺎ ﻫﻨﮕـﺎم ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ آﻧﺘـﻲ . ﺷـﻮﻧﺪ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در ﺟﻬﺎن ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ 
  .رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﺸﻒ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻳﻚ وﺳﻴﻠﻪ ﺟﺎدوﻳﻲ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
  
  ﭼﻜﻴﺪه 
ﺪه ﺗﺒـﺪﻳﻞ ﻛﻨﻨ ـﻫﺎي اﺧﻴﺮ در ﺳﺮاﺳﺮ دﻧﻴﺎ ﺑﻪ ﻳﻚ ﺑﺤـﺮان ﻧﮕـﺮان ﻫﺎ در ﺳﺎل  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚاﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ آﻧﺘﻲ : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
ﺗﺮ  ﮔﻴﺮ، ﭼﺸﻢ ...ﻫﺎ و ﻣﺸﻜﻼت ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ و  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚاﻳﻦ ﺑﺤﺮان در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺟﻬﺎن ﺳﻮم ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ از آﻧﺘﻲ . ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻛﻨﻨﺪ ﺗـﺎ ﭘﺰﺷـﻜﺎن ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ را ﺟﻬـﺖ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻫﻤﻪ ﺳﺎﻟﻪ ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺟﻬﺎن، آﻣﺎر ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ ﺧﻮد را ﮔﺰارش ﻣﻲ . ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﻫـﺎي ﺷﻨﺎﺳـﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫﺎي ﻣﻴﻜـﺮوب ﻫﺎي اﺧﻴﺮ، در آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ ﻧﻴﺰ در ﺳﺎل .  ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪ ﻛﺎرﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ  راه
اﻳـﻢ ﻛـﻪ روز ﻫـﺎي ﺷـﺎﻳﻊ ﻣﻮﻟـﺪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺑـﻮده ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﻣﻴﻜﺮوب  ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘﻲ اﺳﺮ ﻛﺸﻮر، ﺷﺎﻫﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﺳﺮ 
آور رو ﺑـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ  دادن آﻣـﺎر ﺣﻴـﺮت اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﻧـﺸﺎن . روز اﻳﻦ آﻣﺎر ﻣﻘﺎوﻣـﺖ در ﺣـﺎل اﻓـﺰاﻳﺶ اﺳـﺖ  ﺑﻪ
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ در  ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﺳﻴﺎﺳـﺖ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ و ﺮﺿﺮوري آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ در اﻳﺮان و اﻋﻼم ﻫﺸﺪار ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺟﻬﺖ ﻋﺪم ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻏﻴ  آﻧﺘﻲ
  . اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ... زﻣﻴﻨﻪ ﻛﺸﺎورزي، داﻣﺪاري و 
 ﺑﻴﻤـﺎر 007اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ روي ﻧﻤﻮﻧﻪ آﺑﺴﻪ و زﺧﻢ . ﻮدﺑ( lanoitces ssorC)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه از ﻧﻮع ﻣﻘﻄﻌﻲ: رﺳﻲﺮروش ﺑ    
 2831 ﺗـﺎ ﭘﺎﻳـﺎن ﺳـﺎل 0831 و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل از ﻧﻴﻤـﻪ ﺳـﺎل 2831 ﺗﺎ 8731ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﻴﺮوزﮔﺮ از ﺳﺎل 
ﻛـﺸﺖ داده ﺷـﺪه و ﺳـﭙﺲ ( yeknoc.caM)ﻛـﺎﻧﻜﻲ و ﻣـﻚ ( raga doolb)دارﻫﺎ ﺑـﺮ روي ﻣﺤـﻴﻂ آﮔـﺎر ﺧـﻮن  ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ. اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
 و ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﺑﻴـﻮﺗﻴﻜﻲ اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ ﺘﺎﻧﺪارد آﻧﺘـﻲ ﻫـﺎي اﺳ ـ ﺑـﺎ دﻳـﺴﻚ ﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺤﻴﻂ ﻣـﻮﻟﺮ ﻫﻴﻨﺘـﻮن ﻫﺑﻴﻮﮔﺮام آن  ﺘﻲآﻧ
  . ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ ﺻﻮرت درﺻﺪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻴﺎن ﺷﺪ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫﺎ ﺑﻪ آﻧﺘﻲ ﻣﻴﻜﺮوب
ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ اﺷﺮﺷﻴﺎﻛﻠﻲ و ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ  م ﻣﻨﻔﻲﺗﺮﻳﻦ ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﻣﻮﻟﺪ آﺑﺴﻪ و زﺧﻢ، اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك اورﺋﻮس و ﭘﺲ از آن ﮔﺮ  ﺷﺎﻳﻊ: ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
 77/7ﻫـﺎ در ﻣـﻮرد اﺳـﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك اورﺋـﻮس ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ آﻣﺎر ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻣﺘﻌﺪد ﻳﻌﻨﻲ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﺳﻪ ﻧﻮع ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ از آﻧﺘﻲ . ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ... و 
 ... درﺻـﺪ و 38 درﺻـﺪ، آﻧﺘﺮوﺑـﺎﻛﺘﺮ 09 درﺻﺪ، ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ 77ﺪ، اﺷﺮﺷﻴﺎﻛﻠﻲ  درﺻ 001 درﺻﺪ، اﺳﻴﻨﺘﻮﺑﺎﻛﺘﺮ 69درﺻﺪ، ﺳﻮدوﻣﻮﻧﺎ 
رﻓﺘـﻪ  ﭼﻨﺪﻳﻦ ﺑﺮاﺑﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﭘﻴﺶ ،ﻫﺎﻫﻤﻪ ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﻣﺘﻌﺪد در ﺎوﻣﺖ آﻧﺘﻲ آﻣﺎر ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه در ﻣﻮرد درﺻﺪ ﻣﻘ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
. ﺑﺎﺷﺪ و ﺣﺘﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ آﻣﺎر ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺟﻬﺎن ﺳﻮم ﻣﺎﻧﻨﺪ ﭘﺎﻛﺴﺘﺎن و ﻋﺮﺑﺴﺘﺎن، ﺑﺴﻴﺎر ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳـﺖ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ و آﻣﺮﻳﻜﺎ ﻣﻲ 
ﻫﺎ آﻣﻴﻜﺎﺳﻴﻦ و ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ و در ﻣﻮرد ﮔﺮم ﻣﻨﻔﻲ ( ﭘﺲ از واﻧﻜﻮﻣﺎﺳﻴﻦ )ﺖ، ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ ﻫﺎي ﮔﺮم ﻣﺜﺒ در ﻣﻮرد ﺑﺎﻛﺘﺮي 
  .در ﺗﻤﺎم ﻣﻮارد ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ دارو ﺑﺎ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻮدﻧﺪ
ﺗـﺮ ﻛﻨﻨﺪه اﺳﺖ و ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﺮدن ﻫﺮ ﭼـﻪ ﺳـﺮﻳﻊ دﻫﺪ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ در اﻳﺮان ﻧﮕﺮان ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻓﻮق ﻧﺸﺎن ﻣﻲ  :ﮔﻴﺮي     ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫﺎ در ﻛﺸﺎورزي، داﻣـﺪاري، رﻋﺎﻳـﺖ ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و ﻫﺎ و اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺎدرﺳﺖ آن  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚﺟﺎي آﻧﺘﻲ ﻞ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻧﺎﺑﻪ ﺗﺪاﺑﻴﺮي ﻣﺜ 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﺿﺮوري ﻣﻲ... اﺳﺘﺮﻳﻠﻴﺰاﺳﻴﻮن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ و 
           
   ﺑﻴﻮﮔﺮام آﻧﺘﻲ – 3    ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻣﺘﻌﺪد – 2     ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘﻲ – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
 
  48/8/4:ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 38/01/61: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  (.ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان،ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﻴﺮوزﮔﺮآﻓﺮﻳﻦ،ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺣﺎﻓﻆ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺑﻪﺷﻨﺎﺳﻲ،  اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ آﺳﻴﺐ(I
  .و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮانﺷﻨﺎﺳﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ  دﺳﺘﻴﺎر آﺳﻴﺐ( II
  .داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮانﺷﻨﺎﺳﻲ،  اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ آﺳﻴﺐ( III
   و ﻫﻤﻜﺎرانﺮوغ ﻫﺎﺷﻤﻲدﻛﺘﺮ ﻓ                                           ﻫﺎي ﻫﻮازي ﺟﺪا ﺷﺪه از آﺑﺴﻪ و زﺧﻢ ﺑﻴﻮﮔﺮام ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺸﺖ و آﻧﺘﻲ
891   5831 ﺑﻬﺎر/ 05ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﺳﻴﺰ   دوره                                                 ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                      
ﻬﺪﻳﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﺣﻴﺎت را ﺗﻮاﻧﺴﺖ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﺗ ﺳﻴﻠﻴﻦ ﻣﻲ ﺗﺰرﻳﻖ ﭘﻨﻲ 
وﻟﻲ ﻣﺘﺄﺳﻔﺎﻧﻪ ﺑﺎ ﮔﺬﺷﺖ زﻣﺎن، ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﺳـﺘﻔﺎده ﻧـﺎ . ﻧﺎﺑﻮد ﻛﻨﺪ 
ﻫـﺎ در ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﺳـﺎﻳﺮ ﻋﻠـﻮم ﻣﺎﻧﻨـﺪ  ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ ﺑـﻪ ﺟـﺎ از آﻧﺘـﻲ
ﻫﺎ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻌﺠﺰه آﺳﺎي ﺧـﻮد را از ﻛﺸﺎورزي و داﻣﭙﺮوري، آن 
ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﻣﻴﻜـﺮوب دﺳﺖ دادﻧﺪ و در ﻫﺮ زﻣﺎن ﺑﻪ دﻟﻴـﻞ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ 
ﻠﻮم ﻣﺠﺒﻮر ﺑﻪ ﻛﺸﻒ ﻧﺴﻞ ﺟﺪﻳﺪي  آﺧﺮ، ﻋ ﻫﺎي ﺧﻂ  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ آﻧﺘﻲ
  . ﺗﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻫﺎي ﭘﻴﭽﻴﺪه ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ از آﻧﺘﻲ
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل در ﻣﻮرد اﺳـﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك اورﺋـﻮس، ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ     
ﺳـﻴﻠﻴﻦ، ﻣﺠﺒـﻮر ﺑـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از  اﻳﺠـﺎد ﻣـﻮارد ﻣﻘـﺎوم ﺑـﻪ ﭘﻨـﻲ
اﻧـﺪ، اﻣـﺎ اﻣـﺮوزه ﺣﺘـﻲ ﻣـﻮاردي از ﻛـﺎﻫﺶ واﻧﻜﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﺷﺪه 
ﺴﻴﻦ ﻧﻴـﺰ در ﺟﻬـﺎن ﻫـﺎ ﺑـﻪ واﻧﻜﻮﻣﺎﻳ ـﺣﺴﺎﺳﻴﺖ اﺳـﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك 
ﻫـﺎي ﻣﻘـﺎوم ﺑـﻪ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه آﻧﺘﺮوﻛـﻮك 
   (1).واﻧﻜﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﻣﺸﻜﻼت ﻓﺮاواﻧﻲ را اﻳﺠﺎد ﻛﺮده اﺳﺖ
ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺟﻬﺎن ﻫﺮ ﺳـﺎﻟﻪ آﻣـﺎر ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﻣﻴﻜﺮوﺑـﻲ اﺧﻴـﺮ     
ﺎران ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑـﺮاي ﻛﻨﻨﺪ ﺗﺎ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ ﻫﻤﻜ ـﺧﻮد را ﻣﻨﺘﺸﺮ ﻣﻲ 
 ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﻘـﺎﻻت در.  درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻗﺮار ﮔﻴـﺮد اﻧﺘﺨﺎب روﻧﺪ 
. اراﻳﻪ ﺷﺪه در ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮده اﺳـﺖ 
رود، ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﻣﻴﻜﺮوﺑـﻲ در ﻃـﻮر ﻛـﻪ اﻧﺘﻈـﺎر ﻣـﻲ  ﻫﻤﺎن
 (3) و ﻋﺮﺑـﺴﺘﺎن (2)ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣـﺎل ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﭘﺎﻛـﺴﺘﺎن 
 (5)و آﻣﺮﻳﻜﺎ ( 4)ﺑﺴﻴﺎر ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺘﺮﻗﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ 
  .  اﺳﺖﮔﺰارش ﺷﺪه
رﻓﺘﻪ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻣﻌـﻀﻞ  ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﭘﻴﺶ  اﻳﻦ، اﻣﺮوزه ﺟﻮدﺑﺎ و     
اﻧـﺪ و داﻳﻤـﺎً ﺑـﺎ  ﻪ زﻳـﺎدي ﻧﻤـﻮدهـــﺧﻄﻴـﺮ دﻧﻴـﺎي اﻣـﺮوز ﺗﻮﺟ
ﺑﻴـﻮﺗﻴﻜﻲ ﺧـﻮد و ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﻣـﺪاوم ﮔﻴﺮي آﻣـﺎر ﻣﻘﺎوﻣـﺖ آﻧﺘـﻲ  ﭘﻲ
ﻫـﺎي ﻛـﺸﺎورزي، درﻣـﺎﻧﻲ و ﺳﻴﺎﺳـﺖ ـ ﻛﺎرﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ  راه
ﻦ ﻣ ــﺸﻜﻞ ـﺮف ﻛ ــﺮدن اﻳ  ـــﻲ در ﺑﺮﻃ ـــ ـــ ﺳﻌ...داﻣﭙ ــﺮوري و 
   (3).دارﻧﺪ
ﺘﺎن، ﺴﺑﻮرﻫﺎي ﺟﻬﺎن ﺳﻮم ﻣﺜﻞ ﭘﺎﻛﺴﺘﺎن و ﻋﺮ ﺎ اﻳﻦ ﻛﻪ ﻛﺸ ﺑ    
ﻫـﺎي آﻣﺎر ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﺎﻻﻳﻲ دارﻧﺪ وﻟﻲ ﻣﺘﺄﺳﻔﺎﻧﻪ اﻳـﺮان در ﺳـﺎل 
ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ، ﮔﻮي ﺳـﺒﻘﺖ را ﺣﺘـﻲ از اﺧﻴﺮ در زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘﻲ 
  . ﻛﺸﻮرﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﺟﻬﺎن ﺳﻮم ﻫﻢ رﺑﻮده اﺳﺖ
ﻫﺎي اﺧﻴﺮ ﺑﺴﻴﺎر ﻧﮕـﺮان ﻛﻨﻨـﺪه در اﻳﺮان اﻳﻦ ﻣﺴﺄﻟﻪ در ﺳﺎل     
ﻫـﺎي ﻫﻤﻪ روزه در ﻫﻤﻪ ﺟﺎي ﻛﺸﻮر در آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه .  اﺳﺖ ﺑﻮده
ﻫـﺎﻳﻲ ﻫـﺴﺘﻴﻢ ﻛـﻪ ﺑـﻪ اﻏﻠـﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ، ﺷـﺎﻫﺪ ﻣﻴﻜـﺮوب  ﻣﻴﻜﺮوب
ﺣﺘـﻲ . ﻫـﺎ ﻣﻘـﺎوم ﻫـﺴﺘﻨﺪ  ﻫـﺎ و ﺣﺘـﻲ ﺗﻤـﺎم آن ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ آﻧﺘـﻲ
ﻫﺎﻳﻲ از ﺧـﺎﻧﻮاده، اﻧﺘﺮوﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﺳـﻪ ﻣﺜـﻞ ﻛﻠﺒـﺴﻴﻼ ﻛـﻪ  ﻣﻴﻜﺮوب
م ﻫﺎ ﺣﺴﺎس ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﮔﺎﻫﺎً ﺑﻪ ﺗﻤﺎ  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚﻗﺎﻋﺪﺗﺎً ﺑﻪ ﺑﺴﻴﺎري آﻧﺘﻲ 
ﻫﺎ ﻣﻘﺎوﻣﻨـﺪ، ﻃـﻮري ﻛـﻪ ﺗﺒـﺪﻳﻞ ﺑـﻪ ﻳـﻚ ﻣﻴﻜـﺮوب  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ آﻧﺘﻲ
  . ﺷﻮﻧﺪ ﺑﺴﻴﺎر ﺧﻄﺮﻧﺎك و ﻛﺸﻨﺪه ﻣﻲ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﺮاﻳﺾ ﻓﻮق، ﻫﺪف اﺻﻠﻲ از اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ،     
ﻫﺎي ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ درﻣﺎن ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﺮگ و اﻫﻤﻴﺖ وﺟﻮد ﺑﺎﻛﺘﺮي 
ﺷـﻮﻧﺪ و ﻫـﺎ ﻣـﻲ ﻣﻴﺮ ﻓﺮاوان ﻏﻴـﺮ ﻗﺎﺑـﻞ اﻧﺘﻈـﺎر در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎ ﻣﻲ اﻓﺰون ﺗﻌﺪاد آناﻓﺰاﻳﺶ روز
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛـﻪ اوﻟـﻴﻦ ﻗـﺪم ﺑـﺮاي ﺑﺮﻃـﺮف ﻛـﺮدن ﻳـﻚ     
ﺑﺎﺷـﺪ، اﻣﻴـﺪ اﺳـﺖ ﻣﺸﻜﻞ ﻣﻲ ﻣﺸﻜﻞ، ﻛﺸﻒ و ﻣﻄﺮح ﻛﺮدن آن 
آور و ﻏﻴﺮﻗﺎﺑـﻞ اﻧﺘﻈـﺎر ﺑـﻪ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﻴـﺮت 
ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ در اﻳﺮان، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان دﺳﺖ آﻣﺪه در ﻣﻮرد ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘﻲ 
درﻣﺎﻧﻲ ﻛﺸﻮر ﺟﻬﺖ ﺗﻐﻴﻴـﺮ ـ ﻲ  ﺑﻬﺪاﺷﺘﻫﺸﺪاري ﺑﺮاي ﺳﻴﺴﺘﻢ
ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺎ ... داﻣﭙﺮوري ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ، ﺳﻴﺎﺳﻲ، ﻛﺸﺎورزي،  روش
ي ﺟﻬـﺎن ﻛـﻪ ﻣﺘﻮﺟـﻪ اﻳـﻦ ﻣﻌـﻀﻞ ﻣﺎ ﻧﻴﺰ ﻣﺜﻞ ﺳـﺎﻳﺮ ﻛـﺸﻮرﻫﺎ 
 ﻫﺴﺘﻨﺪ، آن را ﺟﺪي ﺑﮕﻴﺮﻳﻢ و در ﺟﻬﺖ رﻓﻊ آن ﺗﻼش ﺧﻄﺮﻧﺎك
  . ﻛﻨﻴﻢ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ( lanoitces-ssorC)    ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﻪ روش ﻣﻘﻄﻌـﻲ 
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن . ﺳﺖا
 و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل 2831 ﺗﺎ 8731ﻓﻴﺮوزﮔﺮ از ﺳﺎل 
ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ﻣـﻲ 2831 ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن ﺳـﺎل 0831از ﻧﻴﻤﻪ ﺳﺎل 
ﻫـﺎي ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  ﺮوبﻫﺎ در ﺑﺨﺶ ﻣﻴﻜ ﭼﺮك و زﺧﻢ آن 
 ﻫـﺎ  ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﮔﺮام ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘــﻪ اﺳــﺖ ﺑﻴﻮ ﻛﺸﺖ و آﻧﺘﻲ ﻓﻮق ﺗﺤﺖ 
ﺑ ــﻪ ﺻــﻮرت آﺳ ــﭙﻴﺮه ﺗﻮﺳ ــﻂ ﺳ ــﺮﻧﮓ ﻳ ــﺎ روي ﺳ ــﻮاپ ﺑ ــﻪ 
 ﻧﻤﻮﻧﻪ از آﺑﺴﻪ و 007در ﻣﺠﻤﻮع . آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺎﻻت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻛـﻪ در ﻫـﻴﭻ . زﺧﻢ ﻛﺸﺖ داده ﺷﺪﻧﺪ 
ﻛﺪام ﻣﺤﻞ آﺑﺴﻪ و زﺧﻢ در ﻧﻮع ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﺷﺎﻳﻊ و ﻳـﺎ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ 
 ﻫﺎﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮي ﻧﺪاﺷﺖ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﻫﺎي ﻓﺮﺳﺘﺎده ﺷﺪه ﻣﺤﻞ آﺑـﺴﻪ و زﺧـﻢ ذﻛـﺮ اﻏﻠﺐ روي ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﻫﺎ ﺑﺎ ﻫﻢ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ و ﻣﺤﻞ آﺑﺴﻪ و زﺧـﻢ ﺷﻮد، ﻛﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ  ﻧﻤﻲ
ﻫـﺎي ﻫﺎ در آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه روي ﻣﺤـﻴﻂ  ﻧﻤﻮﻧﻪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ذﻛﺮ ﻧﺸﺪ 
   و ﻫﻤﻜﺎرانﺮوغ ﻫﺎﺷﻤﻲدﻛﺘﺮ ﻓ                                           ﻫﺎي ﻫﻮازي ﺟﺪا ﺷﺪه از آﺑﺴﻪ و زﺧﻢ ﺑﻴﻮﮔﺮام ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺸﺖ و آﻧﺘﻲ
991ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                     5831 ﺑﻬﺎر/ 05ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﺳﻴﺰدوره 
ﻫـﺎي ﮔـﺮم ﻣﺜﺒـﺖ و ﻛﺸﺖ ﻣﻌﻤﻮل ﺑﺮاي ﻧـﺸﺎن دادن ارﮔﺎﻧﻴـﺴﻢ 
 و (raga doolb)دار ﮔﺮم ﻣﻨﻔﻲ ﻫﻮازي ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺤﻴﻂ آﮔﺎر ﺧﻮن
. ﻛـﺸﺖ داده ﺷـﺪﻧﺪ( raga yeknoc-caM)ﻛـﺎﻧﻜﻲ آﮔـﺎر ﻣـﻚ
ﻧﮕﻬـﺪاري ﮔـﺮاد درﺟـﻪ ﺳـﺎﻧﺘﻲ  73ﻫﺎ ﻳﻚ روز در دﻣـﺎي  ﻣﺤﻴﻂ
ﺷﺪﻧﺪ و در ﺻﻮرت ﻧﻴﺎز ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ از ﺗـﺴﺖ ﻛﻮآﮔـﻮﻻز و 
 ﺟﻬــﺖ ﺗــﺸﺨﻴﺺ esaANDﻛﺎﺗــﺎﻻز و ﻣﺤــﻴﻂ ﻣــﺎﻧﻴﺘﻮل و 
( nilucs eliB)ﻫﺎ، ﻣﺤﻴﻂ ﻧﻤـﻚ و ﺑﺎﻳـﻞ اﺳـﻜﻮﻟﻴﻦ  اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك
( CIVMI)ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻫﺎ و ﻣﺤﻴﻂ  ﺘﻮﻛﻮكﺟﻬﺖ رﺷﺪ اﺳﺘﺮﭘ 
ﺖ ﺪاز ﺟﻬ ـــ و اﻛـﺴﻴ FOﺟﻬﺖ رﺷﺪ آﻧﺘﺮوﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﺳﻪ و ﻣﺤـﻴﻂ 
  . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ... و ( retnemref non)ﻫﺎي ﻓﺎﻗﺪ ﺗﺨﻤﻴﺮ ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ
ﭘـﺲ از ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻧـﻮع ارﮔﺎﻧﻴـﺴﻢ، روي ﻣﺤـﻴﻂ ﻛـﺸﺖ ﻣـﻮﻟﺮ     
ﻫﺎ  ﻣﻴﻜﺮوب( ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲﺣﺴﺎﺳﻴﺖ آﻧﺘﻲ )ﺑﻴﻮﮔﺮامﻫﻴﻨﺘﻮن آﮔﺎر، آﻧﺘﻲ 
ﻛـﻪ روش راﻳـﺞ در ( noisuffid ksid)ﺸﺎر دﻳـﺴﻚ ﺑﺎ روش اﻧﺘ
  ﻫﺎي ﻛﺸﻮر ﻣﺎ و اﻏﻠﺐ ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺟﻬﺎن اﺳﺖ  ﻛﻠﻴﻪ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه
ﺑﻴـﻮﮔﺮام ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺗﺮﻳﻦ روش آﻧﺘـﻲ و ﻫﻨﻮز ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻛﺎرﺑﺮدي 
ﺑﺮاﺳـﺎس ﻗﻄـﺮ ﻫﺎﻟـﻪ ﻋـﺪم رﺷـﺪ ﺑـﻪ دور . ﺷﻮد، اﻧﺠﺎم ﺷﺪ  ﻣﻲ
  ، SLCCNﺎس ﺟﺪاول ﺟﺪﻳﺪ ــﻲ، ﺑﺮاﺳــﺑﻴﻮﺗﻴﻜ ﻫﺎي آﻧﺘﻲ دﻳﺴﻚ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
( I)و ﺑﻴﻨـﺎﺑﻴﻨﻲ ( R)، ﻣﻘـﺎوم (S)ﻫﺎ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﺣﺴﺎس  ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ
ﻘﺎوﻣﺖ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ درﺻﺪ ﻣ . ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ 
ﻫـﺎي ﻣﻘـﺎوم ﺑـﻪ ، درﺻﺪ ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑﻮد  آﻧﺘﻲ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺎﻻت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺳـﺎﻳﺮ . ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻫﺮ آﻧﺘﻲ 
ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻳﺎ  ﺑﻪ ﺳﻪ آﻧﺘﻲ ﻣﻘﺎوﻣﺖ)ﻛﺸﻮرﻫﺎ، درﺻﺪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻣﺘﻌﺪد 
ﻫـﺎ ﻫـﻢ ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ و درﺻﺪ ﻣﻮارد ﻣﻘـﺎوم ﺑـﻪ ﻫﻤـﻪ آﻧﺘـﻲ ( ﺑﻴﺸﺘﺮ
درﺻﺪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟـﻨﺲ ﻧﻴـﺰ ﺟﺪاﮔﺎﻧـﻪ . ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ 
 و SSPSاﻓـﺰار آﻣـﺎري در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ از ﻧـﺮم . ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدﻳﺪ 
دار ﺑ ــﻮدن ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ  ﺟﻬ ــﺖ ﺗﻌﻴ ــﻴﻦ ﻣﻌﻨ ــﻲ erauqs-ihCآزﻣ ــﻮن 
  . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﺟﺪا ﺷﺪه از آﺑﺴﻪ و زﺧﻢ ﻣـﻮرد 007     در ﻣﺠﻤﻮع 
ﺗﺮﻳﻦ ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﻣﻮﻟﺪ آﺑـﺴﻪ و زﺧـﻢ،  ﺷﺎﻳﻊ. ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
ﻫـﺎ ﮔـﺮم ﻣﻨﻔـﻲ ﭘـﺲ از آن %(. 03)اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك اورﺋـﻮس ﺑـﻮد 
 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺷـﻴﻮع ... و %( 01)، ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ %(31)ﺷﺎﻣﻞ اﺷﺮﺷﻴﺎﻛﻠﻲ 
   . ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫﺎي ﺷﺎﻳﻊ ﺟﺪا ﺷﺪه از آﺑﺴﻪ و زﺧﻢ ﺑﻪ آﻧﺘﻲ درﺻﺪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك   
  اورﺋﻮس
اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك 
  اﭘﻴﺪرﻣﻴﺪﻳﺲ
  اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮﻛﻮك  اﺳﻴﻨﺘﻮﺑﺎﻛﺘﺮ  ﺳﻮدوﻣﻮﻧﺎ  ﭘﺮوﺗﺌﻮس  ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ  اﺷﺮﺷﻴﺎﻛﻠﻲ
  82  03  801  62  09  801  43  871  ﺪادﺗﻌ
  06  001  39  69  59/5  78/5  -  -  ﺳﻴﻠﻴﻦ آﻣﭙﻲ
  -  -  33  0  72  11  -  -  آﻣﻴﻜﺎﺳﻴﻦ
  53  38  73  61  02  42  62  14/4  ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ
  54  001  -  25  8  27  15  15  ﻛﻮﺗﺮﻳﻤﻮﻛﺴﺎزول
  06  39  96  82  37  24/8  81  94  ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ
  -  39  57/5  44  47  54  -  -  ﺗﻮﺑﺮاﻣﺎﺳﻴﻦ
  -  39  -  48  68  97  -  76  اﺳﻴﻜﻠﻴﻦﺗﺘﺮ
  84  -  -  -  -  -  05  94  ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦ
  17/4  -  -  -  -  -  09  09 Gﺳﻴﻠﻴﻦ  ﭘﻨﻲ
  85  69  58  36  -  -  23  34  ﻛﻠﻴﻨﺪاﻣﺎﺳﻴﻦ
  -  001  88  86  29  06  95  85  ﺳﻔﺎزوﻟﻴﻦ
  -  001  88  03  77  35  -  -  ﺳﻔﺘﺮﻳﺎﻛﺴﻮن
  -  69  59  -  -  -  92  16  ﺳﻔﺘﺎزﻳﺪﻳﻢ
  74  001  58  -  39  46  -  -  ﺳﻔﻮﺗﺎﻛﺴﻴﻢ
  -  -  -  -  -  -  35  78/6  اﮔﺰاﺳﻴﻠﻴﻦ
  -  -  -  -  -  -  3  0  واﻧﻜﻮﻣﺎﺳﻴﻦ
   و ﻫﻤﻜﺎرانﺮوغ ﻫﺎﺷﻤﻲدﻛﺘﺮ ﻓ                                           ﻫﺎي ﻫﻮازي ﺟﺪا ﺷﺪه از آﺑﺴﻪ و زﺧﻢ ﺑﻴﻮﮔﺮام ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺸﺖ و آﻧﺘﻲ
002   5831 ﺑﻬﺎر/ 05ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﺳﻴﺰ   دوره                                                 ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                      
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  ﺑﺤﺚ
ﻫﺎي ﻣﻮﻟﺪ آﺑﺴﻪ و زﺧﻢ در ﺗﻤﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  رﮔﺎﻧﻴﺴﻢ    ﺗﻨﻮع ا
ﺧﻮرد وﻟﻲ در اﻳﺮان ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در دﻧﻴﺎ ﺑﻪ ﭼﺸﻢ ﻣﻲ
  . ﻣﺸﺎﺑﻪ ﭼﻨﺪاﻧﻲ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻮﻟﺪ آﺑﺴﻪ و زﺧﻢ، اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك اورﺋﻮس      ﺷﺎﻳﻊ
ﻫﺎ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  و ﭘﺲ از آن ﮔﺮم ﻣﻨﻔﻲ
 و (6) و آﻟﻤﺎن(5)رﻓﺘﻪ ﻣﺜﻞ آﻣﺮﻳﻜﺎ ﺪه در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﭘﻴﺶاﻧﺠﺎم ﺷ
ﺑﻴﻦ . ﻧﻴﺰ ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺟﻬﺎن ﺳﻮم ﻣﺜﻞ ﭘﺎﻛﺴﺘﺎن، ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ دارد
داري  ﻧﻮع ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ و ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ ﺑﺎ ﺟﻨﺲ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ
ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﺳﻪ ﺗﺎ )در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻣﺘﻌﺪد. وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
ﻮك اورﺋﻮس ، در ﻣﻮرد اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛ(ﻫﺎ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ از آﻧﺘﻲ
 درﺻﺪ ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ رﻗﻢ از آﻣﺎر ﻋﺮﺑﺴﺘﺎن 77/7ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻣﺘﻌﺪد 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻧﻤﻲ
 ﻮارد اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك اورﺋﻮس در اﻳﺮانــﺪ ﻣــ درﺻ42    
ﻓﻘﻂ ﺑﻪ واﻧﻜﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﺣﺴﺎس ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (     ﺣﺪود )
 درﺻﺪ 61ﻣﺎر در ﻣﻮرد اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك اورﺋﻮس اﻳﻦ آﻋﺮﺑﺴﺘﺎن 
 69ﺎر ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻣﺘﻌﺪد در ﻣﻮرد ﺳﻮدوﻣﻮﻧﺎ آﻣ. ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺎر ــﻪ ﺑﺴﻴــﺪ ﺑﻮد ﻛــ درﺻ001درﺻﺪ و اﺳﻴﻨﺘﻮﺑﺎﻛﺘﺮ 
 درﺻﺪ ﻣﻮارد 22در واﻗﻊ . ﮔﻴﺮ و در ﺧﻮر ﺗﻮﺟﻪ اﺳﺖ ﭼﺸﻢ
  درﺻﺪ ﻣﻮارد اﺳﻴﻨﺘﻮﺑﺎﻛﺘﺮ07و ( ﻣﻮارد    ﺣﺪود ) ﺳﻮدوﻣﻮﻧﺎ
ﻫﺎي ذﻛﺮ ﺷﺪه  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻫﻤﻪ آﻧﺘﻲ(      ﺑﻴﺶ از)
ﻫﺎي  ﻘﺎوم ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﺻﻮرت ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﻣ1در ﺟﺪول 
   ،ﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ اﻳﻦ دوـﻪ ﺑــﺪ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟــﺷﻮﻧ ﻮب ﻣﻲـﺪه ﻣﺤﺴــﻛﺸﻨ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ، اﻳﻦ  ﺷﺎﻳﻊ ﻣﻮﻟﺪ ﻋﻔﻮﻧﺖﻫﺎي  ﻣﻴﻜﺮوب
ﮔﻴﺮي در آﻣﺎر  ﭼﻨﻴﻦ آﻣﺎر ﭼﺸﻢ. آﻣﺎر ﺑﺴﻴﺎر ﺧﻄﺮﻧﺎك اﺳﺖ
  . ﻫﻴﭻ ﻛﺸﻮري دﻳﺪه ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
ﺘﺮﻳﺎﺳﻪ، ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ آﻣﺎر ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻣﺘﻌﺪد در ﻣﻮرد اﻧﺘﺮوﺑﺎﻛ    
ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻣﺘﻌﺪد ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ در . ﺑﻮد%( 09)ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ
 درﺻﺪ و 77/7 درﺻﺪ، اﺷﺮﺷﻴﺎﻛﻠﻲ 28ﻣﻮرد اﻧﺘﺮوﺑﺎﻛﺘﺮ 
 ﻣﻮرد 2 ﻣﻮرد ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ و 8.  درﺻﺪ ﺑﻮد77ﭘﺮوﺗﺌﻮس 
ﺑﺎز ﻫﻢ آﻣﺎر . ﻫﺎ ﻣﻘﺎوم ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ اﺷﺮﺷﻴﺎﻛﻠﻲ ﺑﻪ ﻫﻤﻪ آﻧﺘﻲ
ﺗﻴﻜﻲ در ﻣﻮرد آﻧﺘﺮوﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﺳﻪ از آﻣﺎر ﺑﻴﻮ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻣﺘﻌﺪد آﻧﺘﻲ
.  ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد(2، 3) و ﺟﻬﺎن ﺳﻮم(4، 5)رﻓﺘﻪ  ﭘﻴﺶيﺳﺎﻳﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎ
ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ در ﻣﻮرد اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك اورﺋﻮس  درﺻﺪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘﻲ
 . آوري ﺷﺪه از آﺑﺴﻪ و زﺧﻢ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺟﻤﻊ871در 
اﻳﻦ آﻣﺎر ﺑﻪ . ﻫﺎ ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ اﮔﺰاﺳﻴﻠﻴﻦ ﺑﻮدﻧﺪ  درﺻﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ87/6
 ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻮد وﻟﻲ از (1)ﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﭘﺎﻛﺴﺘﺎنــﻌﻣﻄﺎﻟ
 ﻓﺎﺻﻠﻪ (6) و آﻟﻤﺎن(5)، آﻣﺮﻳﻜﺎ(4)ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ در اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ
ﻣﻮردي از ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ واﻧﻜﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﻣﺸﺎﻫﺪه . زﻳﺎدي داﺷﺖ
ﺳﻴﻠﻴﻦ   درﺻﺪ ﻣﻮارد اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك اورﺋﻮس ﺑﻪ ﭘﻨﻲ09. ﻧﺸﺪ
  . ﻣﻘﺎوم ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﺴﻴﺎر ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻫﺎ در ﻣﺠﻤﻮع،  ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﺳﻔﺎﻟﻮﺳﭙﻮرﻳﻦ    
 (2) و ﭘﺎﻛﺴﺘﺎن(3)آﻣﺎرﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﺮﺑﺴﺘﺎن
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﻓﻮق، وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﺳﺘﺎف . ﺑﻮد
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺟﺪا ﺷﺪه از آﺑﺴﻪ و زﺧﻢ  اورﺋﻮس ﻛﻪ ﺷﺎﻳﻊ
 08ﺳﻴﻠﻴﻦ، ﺣﺪود   درﺻﺪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﭘﻨﻲ09ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﺎ وﺟﻮد  ﻣﻲ
  ...ﻫﺎ و  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫﺎ، ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﻫﻤﻪ آﻧﺘﻲ درﺻﺪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻣﺘﻌﺪد ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
درﺻﺪ ﻣﻮارد ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﻫﻤﻪ   درﺻﺪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻣﺘﻌﺪد  ﺗﻌﺪاد  
  ﻫﺎ ﺗﻴﻚﺑﻴﻮ آﻧﺘﻲ
درﺻﺪ ﻣﻮارد ﺣﺴﺎس ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻳﻚ 
  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ آﻧﺘﻲ
  42  0  77/7  871  اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك اورﺋﻮس
  21/5  3  55/8  43  اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك اﭘﻴﺪرﻣﻴﺲ
  01  22  69  401  ﺳﻮدوﻣﻮﻧﺎ
  31  07  001  03  اﺳﻴﻨﺘﻮﺑﺎﻛﺘﺮ
  31  2  77/7  801  اﺷﺮﺷﻴﺎﻛﻠﻲ
  11  9  09  09  ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ
  71/6  0  77  62  ﭘﺮﺗﺌﻮس
  72/7  0  38  81  اﻧﺘﺮﺑﺎﻛﺘﺮ
 1
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   و ﻫﻤﻜﺎرانﺮوغ ﻫﺎﺷﻤﻲدﻛﺘﺮ ﻓ                                           ﻫﺎي ﻫﻮازي ﺟﺪا ﺷﺪه از آﺑﺴﻪ و زﺧﻢ ﺑﻴﻮﮔﺮام ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺸﺖ و آﻧﺘﻲ
102ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                     5831 ﺑﻬﺎر/ 05ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﺳﻴﺰدوره 
ﻫﺎ  ﺳﻔﺎﻟﻮﺳﭙﻮرﻳﻦدرﺻﺪ ﺑﻪ اﮔﺰاﺳﻴﻠﻴﻦ و ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺎﻻ ﺑﻪ 
در ﻣﻮرد اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك اﭘﻴﺪرﻣﻴﺪﻳﺲ، . ﺑﺴﻴﺎر ﻧﮕﺮان ﻛﻨﻨﺪه اﺳﺖ
 درﺻﺪ 09 Gﺳﻴﻠﻴﻦ   درﺻﺪ و ﭘﻨﻲ35ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﮔﺰاﺳﻴﻠﻴﻦ 
در ﻣﺠﻤﻮع ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ داروي ﺿﺪ اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك ﺑﺎ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ . ﺑﻮد
 14ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﭘﺲ از واﻧﻜﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ، ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ ﺑﺎ 
 درﺻﺪ 62س و درﺻﺪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ در ﻣﻮرد اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك اورﺋﻮ
در ﺑﺮرﺳﻲ . ﻣﻘﺎوﻣﺖ در ﻣﻮرد اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك اﭘﻴﺪرﻣﻴﺪﻳﺲ ﺑﻮد
 ﻣﻮرد ﺳﻮدوﻣﻮﻧﺎ ﺟﺪا ﺷﺪه از آﺑﺴﻪ و 801اﻧﺠﺎم ﺷﺪه روي 
ﻫﺎ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮد  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ زﺧﻢ، ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ آﻣﻴﻜﺎﺳﻴﻦ از ﻫﻤﻪ آﻧﺘﻲ
ﻣﻘﺎوﻣﺖ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در وﻟﻲ اﻳﻦ درﺻﺪ 
. ﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖﺑﺴﻴﺎر ﺑ...  و (7) و ﻫﻨﺪ(6)، آﻟﻤﺎن(2)ﭘﺎﻛﺴﺘﺎن
ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﻧﻴﺰ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ 
  . ﻓﻮق ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻪ ﺑﺎ ــﻫﺎ در ﻣﻘﺎﻳﺴ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﺳﻔﺎﻟﻮﺳﭙﻮرﻳﻦ    
ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ داروي ﺿﺪ . ﻧﻈﻴﺮ ﺑﻮد ﮔﻴﺮ و ﺑﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺴﻴﺎر ﭼﺸﻢ
ﺖ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، آﻣﻴﻜﺎﺳﻴﻦ ﺑﺎ ــﺳﻮدوﻣﻮﻧﺎ ﺑﺎ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻘﺎوﻣ
 اﻳﻦ آﻣﺎر در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺎﻛﺴﺘﺎن، ﺻﻔﺮ،  درﺻﺪ ﺑﻮد ﻛﻪ33
ﺳﭙﺲ .  درﺻﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ3 درﺻﺪ، آﻟﻤﺎن 01ﻫﻨﺪوﺳﺘﺎن 
 درﺻﺪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ و ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ در 73ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ ﺑﺎ 
  . ﻣﻘﺎم ﺑﻌﺪي ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ
 ﻧﻤﻮﻧﻪ اﺳﻴﻨﺘﻮﺑﺎﻛﺘﺮ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ 03در ﻣﻮرد     
، ﺳﻴﻠﻴﻦ، ﻛﻮﺗﺮﻳﻤﻮﻛﺴﺎزول ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ آﻣﭙﻲ. آور ﺑﻮد ﺣﻴﺮت
.  درﺻﺪ ﺑﻮد001ﺳﻔﺎزوﻟﻴﻦ، ﺳﻔﻮﺗﺎﻛﺴﻴﻢ، ﺳﻔﺘﺮﻳﺎﻛﺴﻮن ﻫﻤﮕﻲ 
ﻞ ﺗﻮﺟﻪ ــﻫﺎ ﻗﺎﺑ ﺰ ﻣﻘﺎوﻣﺖــﻫﺎ ﻧﻴ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ در ﻣﻮرد ﺳﺎﻳﺮ آﻧﺘﻲ
اﻳﻦ آﻣﺎر ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻣﻮرد اﺳﻴﻨﺘﻮﺑﺎﻛﺘﺮ در . ﺑﻮد
 در ﺿﻤﻦ ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ در (5).آﻣﺮﻳﻜﺎ ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺳﺖ
ت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻚ از ﻣﻘﺎﻻــﻣﻮرد اﺳﻴﻨﺘﻮﺑﺎﻛﺘﺮ در ﻫﻴﭻ ﻳ
ﺑﺎز ﻫﻢ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ دارو ﺑﺎ وﺟﻮد ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﺴﻴﺎر، آﻣﻴﻜﺎﺳﻴﻦ . ﻧﺸﺪ
ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ در اﻳﺮان . ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﻌﺪ ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ ﻣﻲ
اي ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ  ﻫﺎي ﻛﺸﻨﺪه ﺳﻮدوﻣﻮﻧﺎ و اﺳﻴﻨﺘﻮﺑﺎﻛﺘﺮ، ﺑﺎﻛﺘﺮي
  . ﺑﺴﻴﺎري ﻣﻮارد ﻫﻴﭻ درﻣﺎﻧﻲ ﻧﺪارﻧﺪ
رد اﻏﻠﺐ در ﻣﻮرد اﻧﺘﺮوﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﺳﻪ در ﻫﻤﻪ ﻣﻮارد و در ﻣﻮ    
ﻫﺎي ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  ﻫﺎ، ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ آﻧﺘﻲ
ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺎﻻﺗﺮ ... ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺣﺘﻲ ﭘﺎﻛﺴﺘﺎن و ﻧﻴﺰ آﻣﺮﻳﻜﺎ و آﻟﻤﺎن و 
 78/5ﺳﻴﻠﻴﻦ  ﻣﺜﻼً در ﻣﻮرد اﺷﺮﺷﻴﺎﻛﻠﻲ، ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ آﻣﭙﻲ. اﺳﺖ
 درﺻﺪ ﺑﻮده 06ﻫﺎ ﺣﺪود  درﺻﺪ و ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﺳﻔﺎﻟﻮﺳﭙﻮرﻳﻦ
 و آﻣﺎر (6)(%52)آناﺳﺖ ﻛﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ آﻣﺎر اروﭘﺎﻳﻲ 
  .  ﺑﺴﻴﺎر در ﺧﻮر ﺗﻮﺟﻪ اﺳﺖ(2)(%21)ﭘﺎﻛﺴﺘﺎن
 59/5ﺳﻴﻠﻴﻦ  در ﻣﻮرد ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ، آﻣﺎر ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ آﻣﭙﻲ    
 درﺻﺪ ﺑﻮده 08-09ﻫﺎ  درﺻﺪ و ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﺳﻔﺎﻟﻮﺳﭙﻮرﻳﻦ
، 2002اﻳﻦ آﻣﺎر در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﭘﺎﻛﺴﺘﺎن در ﺳﺎل . اﺳﺖ
رﻓﺘﻪ   و ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﭘﻴﺶ(2) درﺻﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ0-02
 ﻣﻮرد ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ 09در ﻣﺠﻤﻮع از . ﻧﻴﺰ اﺻﻼً ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﻴﺴﺖ
. ﻫﺎ ﻣﻘﺎوم ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ  ﻣﻮرد ﺑﻪ ﻫﻤﻪ آﻧﺘﻲ8ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ، 
ﺳﺎﺑﻘﻪ و  ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ در اﻳﺮان ﺑﻲ آﻣﺎر ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘﻲ
در ﻣﻮرد ﻛﻠﻴﻪ اﻋﻀﺎ اﻳﻦ ﺧﺎﻧﻮاده، آﻣﻴﻜﺎﺳﻴﻦ و . ﮔﻴﺮ ﺑﻮد ﭼﺸﻢ
  .ﺮﻳﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻮدﻧﺪﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ دارو ﺑﺎ ﻛﻤﺘ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
رﺳﺪ   ﻓﻮق ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ  ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺎ ﻣﺮوري ﺑﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻳﻚ ﺑﺤﺮان ﺟﺪي ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ در اﻳﺮان  ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘﻲ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻘﺎوﻣﺖ . ﻛﻨﺪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺸﻮر را ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻣﻲ
 ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺟﻬﺎن، در
اﻣﺎ . ﺟﻬﺎن ﺳﻮم از ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﺣﺘﻲ از ﻛﺸﻮرﻫﺎي  ﻫﺎي آﻧﺘﻲ در اﻳﺮان آﻣﺎر ﻣﻘﺎوﻣﺖ
در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﭘﺎﻛﺴﺘﺎن، ﻋﺮﺑﺴﺘﺎن و ﻫﻨﺪ ﻧﻴﺰ ﺑﻴﺸﺘﺮ 
  . ﺑﻮده اﺳﺖ
از ﻋﻠﻞ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ، ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻏﻴﺮﺿﺮوري     
ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻧﺪارﻧﺪ،  ﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ آﻧﺘﻲﻫﺎ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ آﻧﺘﻲ
ﺑﻴﻮﮔﺮام، ﻧﻴﻤﻪ  ﻫﺎ ﺑﺪون درﺧﻮاﺳﺖ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺗﺠﻮﻳﺰ آﻧﺘﻲ
ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺑﺪون ﺗﺠﻮﻳﺰ  ﻛﺎره رﻫﺎ ﻛﺮدن درﻣﺎن، ﻣﺼﺮف آﻧﺘﻲ
ﭘﺰﺷﻚ و ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ داروﺧﺎﻧﻪ، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻋﺪم رﻋﺎﻳﺖ 
ﺷﻮد، ﻋﺪم  ﻫﺎ ﻣﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺤﻴﻂ ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻳﺠﺎد ﻋﻔﻮﻧﺖ
ن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ، اﺳﺘﻔﺎده از رﻋﺎﻳﺖ ﻛﺎﻣﻞ ﻧﻜﺎت اﺳﺘﺮﻟﻴﺰاﺳﻴﻮ
ﻫﺎ در ﻛﺸﺎورزي و داﻣﭙﺮوري ﺑﺮاي ﺑﻪ دﺳﺖ  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ آﻧﺘﻲ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻞ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ... آوردن ﻣﺤﺼﻮل ﺑﻴﺸﺘﺮ و 
رﻳﺰي ﺟﺎﻣﻊ و ﻫﻤﻜﺎري  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﻳﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘﻲ
درﻣﺎﻧﻲ، دوﻟﺘﻲ، ﺻﻨﻌﺘﻲ و ـ ﺟﻤﻌﻲ ﻛﻞ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ  دﺳﺘﻪ
ﻲﺘﻧآ و ﺖﺸﻛ ﻲﺳرﺮﺑ ﻢﺴﻴﻧﺎﮔراوﺮﻜﻴﻣ ماﺮﮔﻮﻴﺑ ﻢﺧز و ﻪﺴﺑآ زا هﺪﺷ اﺪﺟ يزاﻮﻫ يﺎﻫ                                           ﻓ ﺮﺘﻛدﻲﻤﺷﺎﻫ غوﺮنارﺎﻜﻤﻫ و   
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 ...ﺖﺳا .ﺖﺳا ﺪﻴﻣاتﺮﻴﺣ ﺞﻳﺎﺘﻧ  ﻲﺘﻧآ ﺖﻣوﺎﻘﻣ روآ  رد ﻲﻜﻴﺗﻮﻴﺑ
 زا ﺶﻴﺑ ﻲﺑوﺮﻜﻴﻣ ﺖﻣوﺎﻘﻣ ﻪﻠﺌﺴﻣ ﺎﺗ ﺪﺷﺎﺑ ﻲﻜﻤﻛ ﻖﻴﻘﺤﺗ ﻦﻳا
 رد ﻲﮕﻤﻫ و ﺪﺑﺎﻳ ﺖﻴﻤﻫا نارﺎﻤﻴﺑ ﺰﻴﻧ و نﺎﻜﺷﺰﭘ ﺮﻈﻧ رد ﺶﻴﭘ
 شﻼﺗ يﺪﺟ ﻞﻜﺸﻣ ﻦﻳا زور ﺮﻫ ﺶﻳاﺰﻓا زا يﺮﻴﮔﻮﻠﺟ ﺖﻬﺟ
ﻢﻴﻨﻛ.  
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Abstract 
    Background & Aim: Increased antibiotic resistance of organisms in recent years is a worrisome problem. This problem 
is greater in third world countries due to antibiotics misuse, cultural problems and etc. Various countries of the world report 
their antibiotic resistance results every year to help clinicians use appropriate treatment strategies. We have also observed 
dramatic increase of antibiotic resistance in our country in recent years. The most important aim of this research was to 
represent increased antibiotic resistance in Iran to warn medical practitioners against unnecessary application of antibiotics 
and make government change agricultural, husbandry, and other strategies.   
    Patients and Methods: This study was performed on 700 aerobic micro-organisms separated from abscesses and 
wounds during 1999 to 2003 in Firoozgar and Hazrat Rasoul Hospitals. Micro-organisms were cultured on blood agar mac 
conkey media and then their antibiograms were performed with standard antibiotic disks and results were reported in the 
form of percent resistance percentage.  
    Results: The most prevalent organism responsible for wounds and abscesses is staphylococcus aureus followed by 
gram negative organisms like E.coli and Klebsiella… Percentage of antibiotic resistance(resistance to three or more 
antibiotics) is 77.7 for staphylococcus aureus, 96 for pseudomonas, 100 for acineto bacter, 77 for E.coli, 90 for klebsiella 
and 83 for enterobacter. These results are significantly greater than reports from other countries even in third world 
countries like Pakistan and Saudi Arabia. Ciprofloxacin(after vancomycin) and amikacin and ciprofloxacin are the best 
drugs with the least resistancy for gram positives and gram negatives respectively.   
    Conclusion: This study clarified that antibiotic resistance situation is worrisome in Iran and strategies such as avoidance 
of inappropriate antibiotic application, their misuse in agriculture and better hygiene and sterilization in hospitals are 
strongly recommended.  
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